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Estudos têm demonstrado o papel relevante 
dos níveis adequados de aptidão física para a 
promoção da saúde1–4. O componente da aptidão 
física mais preponderante parece ser a aptidão 
cardiorrespiratória (APCR), que quando em baixos 
níveis, se torna um importante indicador de risco à 
saúde5,6. Desse modo, quando os níveis de aptidão 
física e atividade física estão baixos e há presença 
de sobrepeso/obesidade, parece que existe maior 
predisposição para o desenvolvimento de diabetes 
tipo 2, doença coronariana, hipertensão arterial, 
colesterol elevado, entre outras4,7–9.
Adicionalmente, já é sabido que a ocorrência de 
baixos níveis de aptidão física é extensível a toda a 
população10. O número de jovens com sobrepeso, 
obesidade e risco cardiometabólico tem se tornado 
um emergente problema de saúde pública11. 
Aproximadamente 50% e 30% dos escolares 
brasileiros apresentam, respectivamente risco à 
saúde cardiometabólica, sobrepeso e obesidade12. No 
entanto, por ser na escola, e mais especificamente 
nas aulas de educação física escolar o local de 
acesso à prática de atividade física da maioria dos 
jovens brasileiros, tem se tornado crescente a 
preocupação em organizar as aulas de educação 
física voltadas ao ensino e a vivência das diferentes 
manifestações da cultura corporal do movimento 
associadas à promoção da saúde, considerando as 
Resumo
O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito das aulas de educação física escolar (EFI) nos níveis 
de aptidão cardiorrespiratória e no índice de massa corporal (IMC) em estudantes na Educação de Jovens 
e Adultos (EJA). Trata-se de um estudo de caso, avaliativo somativo realizado em uma escola do RS, 
elaborado com 8 sujeitos dos 16 aos 52 anos de ambos os sexos, de uma população total de 74, os quais 
cumpriram 75% de frequência nas aulas de EFI na EJA. A aptidão cardiorrespiratória (APCR) e o índice 
de massa corporal (IMC), foram avaliados através da bateria de testes PROESP-Br no início do primeiro 
semestre do ano de 2015 e ao final desse período. Os efeitos da EFI no grupo foram mensurados a partir 
do modelo estatístico de equações generalizadas (GEE) em intervalos de confiança de 95% (IC95%) e 
delta médio percentual. Também foram descritos os percentuais de variação da APCR e do IMC para 
cada sujeito. Desse modo, verificou-se que a APCR aumentou significativamente do pré-teste (675,25 
metros) para o pós-teste (735,13 metros), (IC95% =+17,2 a +102,55) o que corresponde a um efeito 
médio de 8,8% (p=0,006). Todos os sujeitos aumentaram a APCR na avaliação individual, tais resultados 
não foram observados no IMC. Concluímos que programa de educação física escolar contribuiu para a 
melhora dos níveis de aptidão cardiorrespiratória de estudantes da EJA. Essa proposta pode servir como 
base para que professores tenham meios para desenvolver e avaliar intervenções relacionadas com 
aptidão física e saúde na EJA. 
Palavras-chave: Aptidão Física; Atividade Física; Esportes; Estudos de Intervenção; IMC.
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especificidades dos diferentes níveis de ensino e o 
contexto escolar13–16.
Dentre os níveis de escolaridade, a educação 
noturna para jovens e adultos (EJA) merece atenção, 
principalmente ao considerarmos dentre outros 
aspectos, a diversidade dos escolares, tanto numa 
perspectiva social e cultural como numa perspectiva 
de idade17. Mais desafiador ainda será encontrarmos 
estudos que se preocupem em entender à educação 
física para esses jovens e adultos. Além disso, parece-
nos possível enquadrar também nessa reflexão, 
a escassez de pesquisas que tragam informações 
especificas sobre o papel da educação física escolar 
para os jovens adultos. As informações parecem de 
fato ser restritas, e poucos estudos têm se preocupado 
em descrever as aulas de educação física, e em criar 
planejamentos que sejam capazes de envolver os 
jovens adultos em suas aulas18.
A partir disso, torna-se relevante um maior 
número de pesquisas na EFI da EJA, que 
abordem diferentes perspectivas18-20, tais como o 
planejamento e a metodologia utilizada durante as 
aulas, o efeito das aulas de educação física sobre 
indicadores de saúde, o índice de massa corporal 
e os níveis de aptidão física cardiorrespiratória. 
Além de que, essa perspectiva se justifica por ofertar 
aumento dos níveis baixos de atividade física21, 
assim como a possiblidade dessas aulas se tornarem 
um local de identificação das manifestações da 
cultura corporal que sejam agradáveis, favorecendo 
ao engajamento no esporte e na atividade física 
na EJA22,23. Nesse sentindo, o objetivo do 
presente estudo foi verificar o efeito das aulas de 
educação física escolar (EFI) nos níveis de aptidão 
cardiorrespiratória e no índice de massa corporal 
(IMC) em estudantes na EJA.
O presente estudo é caracterizado como uma 
pesquisa avaliativa somativa com pré e pós teste 
de grupo único em forma de estudo de caso.  Foi 
realizado em uma escola da região carbonífera do 
Rio Grande do Sul. No município onde foi realizada 
a pesquisa existem 4 escolas que desenvolvem a EJA 
totalizando 910 estudantes, de 2032 matrículas 
divididas em ensino fundamental, médio e EJA. 
Duas dessas escolas se encontram no mesmo bairro 
onde há uma instituição de ensino prisional (dentro 
de um complexo penal) e uma escola de ensino 
fundamental regular situada a uma quadra fora do 
complexo. A população total de estudantes nesse 
bairro era de aproximadamente 732 estudantes, 
sendo 499 matrículas na EJA na instituição de 
ensino prisional e as outras na escola de ensino 
fundamental regular, informação conforme senso 
escolar de 201424.
Por conveniência foram avaliados inicialmente 
43 sujeitos de uma população de 74 matriculados 
na escola de ensino fundamental regular na EJA, 
devido à facilidade de acesso para pesquisa na 
escola ser em conjunto com o projeto da Educação 
Física escolar na instituição. O critério de inclusão 
adotado para compor a amostra era de no mínimo 
75% de presença nas aulas práticas de Educação 
Física. Dos sujeitos avaliados inicialmente somente 
8 casos cumpriram critério de inclusão e assinaram 
um termo de consentimento livre e esclarecido, 
que também foi assinado pelos pais dos menores de 
18 anos. O presente estudo foi elaborado a partir 
da aprovação do comitê de ética da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul, sob o parecer do 
projeto nº 259.883 e em consonância com o disposto 
na versão atualizada da Declaração de Helsinki25.
A educação física da EJA foi composta por 60 
aulas em um semestre, realizadas 3 vezes por semana, 
durante 20 semanas, de março a julho de 2015. Em 
40 dos períodos, foram realizadas aulas práticas 
concentradas no ensino de habilidades motoras 
e aumento de movimentação corporal. Com o 
objetivo de realizar a manutenção das capacidades 
físicas e da saúde através da prática de atividade 
física organizada. As outras 20 intervenções 
foram realizadas de forma teórico-prática. Os 
conteúdos abordados ao longo do semestre foram: 
A importância da educação física para a saúde; 
o ensino do badminton e da ginástica (aulas de 
jump); noções práticas e teóricas sobre alimentação 
adequada, acompanhamento da pressão arterial e 
monitoramento da frequência cardíaca. As aulas de 
educação física foram articuladas ao projeto político 
pedagógico da escola, inseridas nesse formato a 
partir de março de 2015 junto a mesma perspectiva 
do tema de trabalho em vigor na instituição “De 
todo o jeito se aprende”.
Os planos de aulas básicos eram formulados da 
seguinte maneira: 5 a 15 minutos de aquecimento 
Método
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e formação corporal; 10 a 15 minutos de atividade 
principal; 10 a 15 minutos atividade final: 
alongamento, explanação sobre hábitos de vida 
saudáveis e/ou volta à calma. A partir dessas 
considerações iniciais, o primeiro conteúdo 
ensinado foi o badminton, por conta da leveza das 
raquetes e por ser um esporte sem contato físico 
entre alunos. Entre março e maio, tínhamos como 
objetivo promover a inclusão de todos os alunos 
na aula de EFI. De modo que a intervenção não 
gerasse esforço físico demasiado para os menos 
aptos, bem como contemplasse o sentido de 
desafio para os mais aptos. As aulas eram realizadas 
sempre com uma estrutura dividida em atividades 
de aquecimento junto a uma explicação teórica 
sobre a utilização e objetivo daquela prática para 
a saúde e para a vida diária, seguida de atividades 
que abordassem a técnica do esporte e, por fim, 
o jogo propriamente dito com formas variadas, 
priorizando a maior participação dos alunos e 
grande movimentação corporal. O conteúdo de 
aulas no inverno, foi o ensino do ritmo e expressão 
corporal através do Jump, o qual foi contextualizado 
para a escola e consistiu na combinação de saltos, 
movimentos coreografados em mini trampolins 
a partir do ritmo de músicas escolhidas em 
conjunto com os alunos, proporcionando um alto 
engajamento e conhecimento referente à expressão 
corporal. Visto que, depois de determinado nível 
de conhecimento e melhoria da resistência física, 
os próprios alunos determinavam os movimentos 
a serem desenvolvidos nas aulas. Essa modalidade 
foi escolhida devido a escola ter material disponível 
e os alunos terem curiosidade e interesse. No 
QUADRO 1 podemos observar as etapas do modelo 
de intervenção realizado.
Início do semestre:
- Entrega do projeto para a direção escolar;
- Avaliação das preferências por atividade física;
- Apresentação de um esporte diferenciado para os alunos (badminton);
- Anamnese relacionada à saúde;
- Apresentação do Jump; 
- Justificava da importância de aulas práticas para a saúde;
- Avaliação física relacionada à saúde. (Aptidão Física PROESP-Br).
Pontos chave da intervenção:
- Iniciada pela sustentação teórica de aulas práticas para melhoria da saúde;
- Contextualização dos esportes e da atividade física com a realidade da escola;
- Abordagem sobre o conhecimento referente às aulas práticas e sua utilidade no dia-a-dia;
- Priorização de aulas práticas no maior número de momentos possíveis no semestre;
- Respeito às capacidades de cada sujeito;
- Realização de aulas práticas de ginástica, no auditório da escola, mesmo em dias de chuva;
- Ensino da teoria sobre a intensidade e o controle do corpo durante o exercício físico relacionada com a prática de Jump e 
Badminton;
- Avaliações formativas e feedbacks constantes para e com os alunos;
- Alto engajamento e vínculo da educação física com a proposta da escola, os alunos e a cultura escolar;
- Flexibilidade do planejamento e reconstrução ao longo da intervenção.
Formas de avaliação utilizadas:
- Avaliação contínua observacional;
- Avaliação formativa;
- Auto avaliação;
- Feedback e retorno aos alunos ao final de cada semestre.
QUADRO 1 - Resumo dos métodos de ensino na Educação Física Escolar na EJA.
Para a caracterização dos sujeitos utilizou-se 
um questionário com perguntas abertas, onde os 
alunos foram orientados a relatar os problemas 
que possuíam e que pudessem influenciar na sua 
frequência nas aulas, bem como, na prática de 
exercício físico. Essa avaliação também ocorreu de 
forma informal através de conversas em grupo e 
individuais registradas nas cadernetas da escola e 
diário de campo do professor.
A APCR foi avaliada a partir do teste de 
caminhada/corrida de 6 minutos para escolares 
proposto por PROESP-Br4. O teste foi realizado na 
quadra da escola, os instrumentos utilizados para sua 
realização foram cones, fita métrica e cronômetro. 
Para medir a estatura foi utilizada uma fita métrica 
marca Cescorf de precisão de 0,01cm estendida de 
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Resultados
baixo para cima e fixada na parede, a medida da 
massa corporal foi realizada com uma balança de 
precisão de 100 gramas marca e modelo QF-2003B. 
O IMC foi mensurado a partir da divisão da massa 
corporal em quilogramas pela estatura elevada ao 
quadrado.
O modelo estatístico de equações generalizadas 
(GEE) para dados não paramétricos, com 
transformação de parâmetros das matrizes em 
escala log link, foi utilizado a fim de verificar o efeito 
das aulas de EFI escolar sobre o IMC e a APCR 
dos alunos, estimando intervalos de confiança de 
95% de probabilidade, para um bootstraping de 
1000 testes na amostra. O delta de variação em 
percentual individual e médio foi calculado para 
verificar o efeito de alteração dos valores de APCR 
e IMC entre os momentos pré e pós intervenção 
individualmente. Todos os cálculos foram realizados 
no software SPSS for Windows versão 20.0 e as figuras 
construídas no software graphpad prism versão 5.0.
QUADRO 2 - Descrição do perfil dos estudantes da EJA.
Perfil dos alunos
O QUADRO 2 apresenta a descrição do perfil 
de estudantes. Observa-se que o perfil dos sujeitos 
avaliados apresentou grande variabilidade na faixa 
etária, nos aspectos de saúde, nos sociais, culturais 
e escolares o que os caracterizou como uma 
população especial e heterogênea, com diversas 
ocupações e funções familiares.
Aptidão cardiorrespiratória e índice de massa 
corporal
A TABELA 1 apresenta o efeito das aulas de 
educação física na APCR e IMC no final do 
semestre letivo através dos deltas de variação e dos 
intervalos de confiança. A APCR foi menor no pré-
teste, comparativamente ao pós-teste apresentando 
um efeito de aumento médio de 59,88 metros o 
qual demonstrou variabilidade em um intervalo 
de confiança de 95% entre 17 a 102 metros de 
melhora na corrida de 6 minutos. Quanto ao IMC 
não observamos diferenças relevantes nos valores 
observados na TABELA 1.
A FIGURA 1 apresenta a variação da APCR 
em cada sujeito, do pré-teste para o pós-teste. 
A partir dessa análise individual foi possível 
perceber que houve melhora da APCR em 
todos os sujeitos. Sendo que, os que mais 
aumentaram foram o cinco e o oito, 19,3% e 
20,3% respectivamente, o que representa que a 
proposta de EFI foi eficiente para o aumento da 
APCR ou ao menos proporcionou a manutenção 
desse parâmetro.
A FIGURA 2 apresenta a variação do IMC 
em cada sujeito, do pré-teste para o pós-teste. 
A partir dessa análise individual foi possível 
perceber que houve uma redução muito pequena 
do IMC em cinco dos oito sujeitos. Sendo que no 
sujeito número oito houve redução de 8,3% na 
variável, resultados os quais indicam alterações 
consistentes em apenas alguns dos sujeitos.
Sexo Idade Ocupação Perfil relacionado à saúde Perfil social/cultural/escolar FQ
1 F 22 Garçonete
Hipertensão arterial; utilizava 
medicamento controlado; 
obesidade em grau elevado.
Participa de atividades 
religiosas; possui prole; 
dificuldades financeiras e 
conflitos familiares.
78,3%
2 F 18 Doméstica
Não apresenta sintomas rela-
cionados à doenças específicas; 
Queixa-se de fortes dores nas 
pernas durante o sono.
Possui prole. 80%
3 M 16 Estudante Bronquite asmática. Apresenta dificuldades cognitivas. 83,3%
continua
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continuação
Sexo Idade Ocupação Perfil relacionado à saúde Perfil social/cultural/escolar FQ
4 M 45 Pintor Residencial
Diabetes tipo II e hipertensão 
arterial. Utiliza medicamento 
controlado. Problemas 
osteomusculares na coluna e 
membros superiores.
Dificuldades de comunica-
ção e cognitivas. 96,6%
5 M 17 Cuidador de equinos
Estudante sofreu ferimento 
há 3 anos de arma branca na 
região do abdômen. Sofre com 
dores na região.
Alto interesse por esportes. 
Dificuldades financeiras e 
conflitos familiares.
91,6%
6 F 52 Dona de casa
Hipertensão arterial; usa 
medicamento controlado; 
realizou uma cirurgia na 
região da coluna lombar com 
4 parafusos e uma chapa em 
titânio.
Estudante proativa; 
Religiosa e solidária. Possui 
prole.
100%
7 F 40 Cozinheira
Sofre de fortes dores nas costas, 
dificuldade motora e restrição 
de movimentos nos braços. 
Diabetes tipo II.






Traços de autismo, 
esquizofrenia e outros 
distúrbios comportamentais. 
Utiliza medicação controlada 
diariamente, inclusive 
na escola. Não apresenta 
diagnóstico conclusivo sobre 
sua deficiência.
O aluno foi transferido da 
APAE para a escola. Alta 
capacidade de memoriza-
ção de números e informa-
ções sistematizadas.
100%






(IC95%) Efeito médio X
2 p




(17,2 a 102,55) 7,56 0,006*




(-0,33 a 1,79) 1,78 0,181
FIGURA 1 - Variação da aptidão física cardiorrespiratória em cada sujeito e na média do grupo.
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O objetivo do presente estudo foi verificar 
o efeito das aulas de educação física escolar 
nos níveis de aptidão cardiorrespiratória e no 
índice de massa corporal (IMC) em estudantes 
na EJA. Nossos resultados evidenciam um 
aumento significativo nos níveis de aptidão 
cardiorrespiratória. Por outro lado, as alterações 
no IMC foram reduzidas e inconsistentes. No 
entanto, ressaltamos que mesmo sob a presença 
de obesidade, diabetes tipo II e traços de autismo, 
houve um acréscimo importante de até 20,3% na 
APCR e 8,3% de redução no IMC em alguns dos 
estudantes que participaram de 75% das aulas de 
EFI, apontando para o efeito benéfico do exercício 
físico na saúde cardiometabólica dos estudantes. 
Esses resultados foram muito relevantes diante 
da perspectiva pedagógica, porque indicam 
melhorias em indicadores de saúde de pessoas que 
necessitavam de uma intervenção, e foram muito 
expressivos considerando as vulnerabilidades 
e dificuldades para docentes e alunos darem 
efetividade às aulas na EJA22,23.
Nesse mesmo sentido, estudos indicam que 
aulas de educação física planejadas e estruturadas 
com métodos semelhantes aos nossos apresentam 
efeitos que variam de 1 a 15% no que se refere ao 
aumento da aptidão física cardiorrespiratória26,27, 
estando de acordo com os efeitos do presente 
estudo (8,8% FIGURA 1). Destacamos que 
embora pequeno, o aumento da APCR na 
EJA foi muito relevante aos sujeitos devido 
Discussão
FIGURA 2 -Variação do IMC em cada sujeito e na média do grupo.
a esse ser considerado como um importante 
indicador de saúde28, desde a infância até a 
vida adulta, na medida em que há associação 
inversa entre essa variável e mortalidade por 
doenças cardiovasculares29. Além disso, o risco 
de morte parece ser mais dependente do nível 
de APCR, comparativamente ao IMC, no que 
se refere a proteção da saúde cardiovascular e 
metabólica30. Por outro lado, estudos corroboram 
com a dificuldade em se obter efeitos sobre o 
IMC apenas através da prática de atividade 
física e exercício31,32. A esse respeito se sabe que 
é necessária uma intervenção multidisciplinar 
ou orientação nutricional32, com um período de 
tempo maior ao do presente estudo, para assim 
obter efeitos relevantes sobre a variável. Ademais, 
entende-se que esses são fatos bastante difíceis de 
se realizar nas escolas públicas brasileiras.
A partir dos presentes achados, acreditamos 
que é papel da educação física escolar, seja para 
crianças ou jovens e adultos, fazer com que os 
alunos compreendam e obtenham os benefícios 
da prática regular da atividade física e da melhora 
da aptidão física para sua saúde33. Para tanto, a 
EFI deve despertar nos alunos o prazer e o gosto 
pelo exercício físico e pela prática dos diferentes 
esportes, sendo que as diversas características 
sociais e culturais dos alunos da EJA devem 
ser respeitadas18-20,22,23. De fato, na presente 
pesquisa observamos pessoas com diversos tipos 
de emprego e funções sociais distintas, sendo 
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trabalhadores em sua maioria. Salientamos 
ainda que devido à idade avançada dos alunos 
da EJA, alguns dos sujeitos já são portadores de 
doenças inerentes à síndrome metabólica como 
a hipertensão arterial e o diabetes mellitus tipo 
II (QUADRO 2). Nesse sentido, foi essencial 
a utilização de um questionário de anamnese e 
uma avaliação física antes da intervenção com 
exercícios físicos na EJA. Bem como, durante 
as aulas, as intensidades dos exercícios foram 
controladas observacionalmente para que riscos 
à saúde como uma pressão arterial muito alta, 
hiperglicemia ou hipoglicemia dos alunos 
diabéticos fosse evitada34. Esses são fatos que 
explicam a dificuldade de se aumentar os níveis de 
aptidão física para escolares da EJA, justificando 
os limitados efeitos encontrados em alguns 
sujeitos do estudo.
Como limitações para a presente pesquisa, 
destacamos o pequeno número de sujeitos que 
pode ser explicado pela alta evasão de estudantes, 
visto que a prática em EFI não é obrigatória 
para todos, segundo alguns critérios impostos 
pela legislação35. Salientamos também que não 
é possível realizar generalizações pois os sujeitos 
foram selecionados de modo conveniente. Não 
avaliamos objetivamente a percepção sobre o 
significado de saúde para os sujeitos da EJA 
envolvidos na pesquisa, embora tenhamos 
observado, que os mesmos percebiam certa 
melhora em alguns outros parâmetros além dos 
avaliados, como a auto estima, auto eficácia 
e a imagem de si mesmo, o que se torna uma 
hipótese relevante a ser testada em futuras 
pesquisas. Também não foram controlados 
possíveis fatores intervenientes como: atividade 
física fora da escola e nem os padrões alimentares. 
Sugerimos que sejam realizados futuros estudos 
que indiquem pontos de corte relacionando 
medidas da APCR no teste de corrida/caminhada 
de 6 minutos4 para adultos, acima dos 17 anos 
com marcadores fisiológicos de risco à saúde 
como glicemia, colesterol, pressão arterial, 
triglicerídeos etc. No entanto, cabe ressaltar 
que apesar das limitações, esse é um dos poucos 
estudos que trata do tema da importância das 
aulas de educação física escolar na perspectiva 
da promoção de indicadores de saúde de jovens 
e adultos. Sugerindo a importância das aulas 
de EFI, na perspectiva de promover níveis de 
aptidão física adequados nessa população, assim 
como, um desenho de pesquisa adequado para 
que sejam evidenciados os benefícios das aulas 
de EFI.
Dessa forma, concluímos que o programa 
de educação física escolar utilizado no presente 
estudo contribuiu para melhora dos níveis de 
aptidão cardiorrespiratória de estudantes da 
EJA. Portanto, indicamos que é possível através 
da educação física escolar aumentar a proteção à 
saúde para as possíveis doenças cardiometabólicas 
dessa população.  Além desse importante 
resultado, o presente estudo pode servir como 
uma base para que professores de EFI possam 
efetivamente desenvolver e avaliar intervenções 
na EJA de modo simples e prático.
Abstract
Effects of physical education in levels of cardiorespiratory fitness and body mass index in youth and adults 
education– YAE
The aim of present study was to verify the effect of physical education lessons at school (PE) in levels of 
cardiorespiratory fitness and body mass index (BMI) in students of the Youth and Adults Education (YAE). 
It was a summative evaluation research carried out in a school of RS, it elaborated with 8 subjects which, 
between 16 and 52 years old to both sex, from a total population of 74 students, that fulfilled 75% of 
presence in SPE lessons on the YAE. Cardiorespiratory fitness (CR) and body mass index (BMI) were assessed 
by PROESP-Br battery tests at the beginning of the first semester of 2015 and in the end of this period. 
The PE effects in the group were measured from the statistical model of generalized estimative equations 
(GEE) in 95% confidence intervals (95%CI) and delta mean percentage. We also described the percentage 
of variation of CR and BMI for each subject. Thus, it was observed that the CR increased significantly from 
pre-test (675.25 meters) to the post-test (735.13 meters), (95%CI =+17.2 to +102.55), which correspon-
ds to an average increase of 8.8%, (p= 0.006). All subjects increased APCR in the individual assessment, 
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these results were not observed for BMI. We conclude that the physical education program contributed 
in improving cardiopulmonary fitness levels of students in adult education. This proposal can be used as 
a basis for which teachers have a means for developing and accessing interventions related to physical 
fitness and health in YAE.
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